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भारतीय पशु चिकिमा परिषद् 

अधिसूचना 
नई दिल्ली , 24 फरवरी , 1992 


सा , का , नि . 119( अ ) : - - भारतीय पग चिकित्सा 
परिषद अधिनियम 1984 ( 1984 का 52 ) की धारा 66 
द्वारा प्रदत पक्तियों का प्रयोग करते हए, केन्द्रीय सरकार के 
पूर्वानुमोदन में निम्नलिखित विनियम बनाती है, अर्थात्: -- 
1. संक्षिप्त नाम और प्रारम्भ: -- ( 1 ) इन विनियमों 

का संक्षिप्त नाम भारतीय पशु चिकित्सा परिषद् 

( रजिस्ट्रीकरण ) विनियम , 1992 है । 
( 2) बे भारत के राजपत्र में प्रकाशन की तारीख को 

प्रवृत्त होंगे । 
2. ( 1 ) परिभाषाएं: - इन विनियमों में , जब तक कि 

मंदर्भ में अन्यथा अपेक्षित न हो , 


( क ) " अविनियम में भारतीय पश चिकित्सा 

परिषद् अधिनियम , 1984 ( 1984 का 

52 ) अभिप्रेत है ; 
( स ) "प्ररूप " से उन विनियमों में संलग्न प्रारूप 

अभिप्रेत है - 
( ग ) “मान्यताप्राप्त पचिकित्सा महाविद्यालय " 

से ऐमा पशु-चिकित्सा महाविद्यालय अभिप्रेत 
है जो किमी विश्वविद्यालय में सहबद्ध है 
और भारतीय पशु चिकित परिषद द्वारा 

मान्यताप्राप्त है । 
( 2 ) इन विनियमों में प्रयुक्त और ऊपर पृथक रूप से 

परिभाषित न किए गए शब्दों और पदों के यही 

अर्थ होंगे जो अधिनियम में है । 
( 3 ) रजिस्टर: - - रजिस्टर ऐसे मरूप में रखा जाएगा 

जो इन विनियमों में उपआबद्ध परिशिष्ट में विनि 
मिट है । 
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( ग ) भारतीय पशु चिकित्सा परिषद, नई दिल्ली 

के नाम में क्रास पोस्टल प्राईर या बैंक 
ड्राफ्ट द्वारा 10 रुपए की फीस । 


( 4 ) रजिस्टर में सीघा रजिस्ट्रीकरण : - ( i ) कोई भी 

रजिस्ट्रीकृत चिकित्सा व्यवसायी जो 
अधिनियम की धारा 24 के अधीन रजिस्टर 
में अपना नाम दर्ज कराने का इच्छुक है, 
सचिव को प्ररूप " क " में आवेदन कर 
सकता है । सचिव ऐसे व्यवसायी का नाम 
रजिस्टर में दर्ज करने से पूर्व ऐसे व्यवसायी 
के पूर्ववृत्त सत्यापित करेगा और अपना 
समाधान कर सकेगा कि संबस व्यक्ति के 
पास मान्यताप्राप्त पशु-चिकित्सा अहसाएं 


( ii ) प्ररूप " क " में प्रत्येक आवेदन के साथ 

निम्नलिखित भेजे जाएंगे : 
( फ ) प्रस्प "क " के दूसरे पैरा के उप-पैरा ( क ) और 

( ख ) में वर्णित दस्तावेजें । 
( ख ) भारतीय पशु चिकित्सा परिषद, नई दिल्ली के 

नाम में क्रास पोस्टल भार्डर या बैंक ड्राफ्ट द्वारा 

15 रुपए की फीस । 
( ग ) सेवा प्रभारों , प्रमाणपत्र की कीमत प्रावि के प्रति 

भारतीय पशु चिकित्सा परिषद , नई दिल्ली के 
नाम क्रास पोस्टल आईर या बैंक ड्राफ्ट द्वारा 

100 रुपए का सेवा प्रभार । 
( घ ) माबेवक की हाल की पासपोर्ट प्रामाप फोटो जिसे 

किसी राजपत्रित अधिकारी या मान्यताप्राप्त पशु 
चिकित्सा महाविद्यालय के प्रधानाचार्य या उस 
राज्य की जिसकी अधिकारिता के भीतर आवेदक 
निवास करता है विधान सभा के किसी सदस्य 
द्वारा या किसी संसद् - सदस्य द्वारा अनुप्रमाणित 

किया गया हो । 
5. अतिरिक्त प्रर्हता का रजिस्ट्रीकरण 
( 1 ) अपनी मान्यताप्राप्त पशु-चिकित्सा अर्हता के प्रति 

रिक्त पशु-चिकित्सा में उपाधि या डिप्लोमा 
अभिप्राप्त करने वाला कोई रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी 
पहले की गई किसी प्रविष्टि के अतिरिक्त ऐसे 
रजिस्टर में अपनी अतिरिक्न अर्हता दर्ज कराने के लिए 
सचिन को ऐसे आवेदन पत्र में आवेदन कर सकेगा जो 
प्ररूप " ख " में दिया गया है । 


6 . रजिस्टर में नामों का परिवर्तन: -- ( 1 ) रजिस्ट्री 

कृत व्यवसायी के नाम के परिवर्तन की 
बाबत कोई प्रविष्टि रजिस्टर में तब तक नहीं की 
जाएगी जब तक कि आवेदन के साथ निम्नलिखित 
न हो : 
( क ) नाम के ऐसे परिवर्तन के संबंध में राजपन्न 

में अधिसूचना , या 
( ख ) किसी प्रथम वर्ग मजिस्ट्रेट या महानगर 

मजिस्ट्रेट के समक्ष नाम के ऐसे परिवर्तन के 
संबंध में प्रतिज्ञात और अनुप्रमाणित शपथ 

पन्न की मूल प्रति । 
( 2 ) सचिव, मूल दस्तावेजें , उनके ब्यौरे सत्यापित हो 

जाने के पश्चात् यथासंभवशीध्र वापस कर देगा । 
जब किसी रजिस्ट्रीकृत चिकित्सा व्यवसायी के 
नाम का परिवर्तन उपर्युक्त परिस्थितियों में किया 
जाता है तथा प्ररूप "ग " में रजिस्ट्रीकरण 
प्रमाणपत्र तदनुसार संशोधित हो जाएगा और 
उसको संशोधित ब्यौरों सहित नया प्रमाणपत्र 
सचिव द्वारा अपनी मुद्रा और हस्ताक्षर से दिया 
जाएगा । 


7. निवास स्थान या व्यवसाय के स्थान में परिवर्तन 
के बारे में अधिसूचना 

प्रत्येक रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी का जो अपने निवास स्थान 
या व्यवसाय के पते में परिवर्तन करता है, यह कर्तव्य होगा 
कि वह अपने निवास स्थान या वसाय के नए पते की 
सूचना भारतीय पशु चिकित्सा परिषद् को 90 दिन के भोतर 


8 . रजिस्ट्रीकरण का प्रमाणपत्र 

भारतीय पशु चिकित्सकों के रजिस्टर में रजिस्ट्रीकरण 
का प्रमाणपत्र प्ररूप " ग " में दिया जाएगा । 


( 2) प्ररूप " अ " में प्रत्येक आवेदन के साथ निम्न 

लिखित भेजे जाएंगे: - - 
( क ) अतिरिक्त उपाधि डिप्लोमा का मूल प्रमाण 

पन्न । 
( ख ) विनियम 4 के उप - विनियम ( 2 ) के खंड 

( घ ) में विनिर्दिष्ट किसी प्राधिकारी द्वारा 
अनुप्रमाणित उसकी दो अनु-प्रमाणित 
प्रतियां । 


9. रजिस्टर का नवीकरण , पुनरीक्षण और प्रकाशन : 

( 1 ) राजपत्र में रजिस्टर के प्रथम प्रकाशन से प्रत्येक 
पांच वर्ष के पश्चात् सचिव प्ररूप " ध " में एक साधारण 
सूचना तीन मुख्य समाचारपत्रों में जिनका देश में व्यापक 
परिचालन है और उन तारीखों को जो भारतीय पशु चिकित्सा 
के अध्यक्ष के अनुमोदन में सचिव , विनिश्चित करे प्रकाशित 
कराएगा जिसमें सभी रजिस्ट्रीकृत व्यवसायियों से अपेक्षा की 
जाएगी कि वे रजिस्टर में अपने नाम जारी रखने के लिए, 
कोई फीस दिए बिना और विनिर्दिष्ट अवधि के भीतर सचिव 
को आवेदन करें । 


[ भाग- II : - 


3 (i) ) ] . 


भारत कायराजपत्र : असाधारण 


( 2 ) सचिव, उप विनियम ( 1 ) के अधीन साधारण 
गुचना द्वारा प्रत्येक रजिस्ट्रीकृत चिकित्सा व्यवसायी को 
रजिस्टर में वर्ज उसके पते पर प्ररूप " च " सहित प्ररूप 
" घ " में व्यष्टिक सूचनाएं जाक में डाले जाने के प्रमाणपत्न 
के अधीन भेजेगा और उमसे अपेक्षा करेगा कि बह रजिस्टर 
में अपने नाम को जारी रखने के लिए सम्पक रूप से भरे 
प्ररूप " च " में आवेदन , ऐसी व्यष्टिक सूचना में वर्णिम अवधि 
के भीतर सचिव को वापस भेजे । 


चिकित्सा परिषद्, नई दिल्ली के नाम से क्रास पोस्टल पार 
या बैक ड्राफ्ट द्वारा 10 रुपए की फीस के संवाय पर 
प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी करने के लिए प्ररूप “ छ " में 
प्रावेदनपन पर सचिव को आवेदन कर सकेगा और सचिव 
अपना समाधान कर लेने पर प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी 
कर सकेगा । 


11. अपील 


( 3 ) व्यष्टिक सूचना में विनिविष्ट अवधि के बीत जाने 
पर सचिव रजिस्टर में ऐसे रजिस्ट्रीकृत व्यवसायियों के नाम 
का दंगा जिसे म ग भरवाया प " 
विनिर्दिष्ट समय के भीतर नाप्न नही हुआ है । 


( 1 ) अधिनियम की धारा 49 की उप -धारा ( 1 ) के 
अधीन आदेश से व्यथित कोई रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी ऐसे आवेश 
के उसको मंतिः हिरा जाने में गाठ दिन के भीतर प्ररूप 
" ज " में परिषद् को अपील कर सकेगा जिसके साथ राज्य 
पशु-चिकित्सा रजिस्टर में उसके नाम के पुनः स्थापन के लिए 
भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद्, नई दिल्ली के नाम से क्रास 
पोस्टल पार्डर या बैंक ड्राफ्ट द्वारा 15 रुपए ( पंद्रह रुपए ) 
की फोग भेजी जाएगी । 


( 4 ) गचिव , उन नामी की जो रजिस्टर से हटा दिए 
गए हैं । राजपत्र में प्रकाशित करेगा और उसको प्रतियां नाम 
के हटाए जाने की तारीख में 90 दिन की अवधि तक 
भारतीय गणु-चिकित्सा परिषद् के कार्यालय के गूचनापट पर 
संप्रशित की जाएंगी । 


( 5 ) सचिव, रजिस्टर से नाम हटाए जाने की सूचना 
ऐसे प्रत्येक रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी को रजिस्ट्री डाक से भेजेगा 
जिसका नाम हटाया गया है । रजिस्टर से किसी रजिस्ट्रीकृत 
व्यवसायी का नाम हटाए जाने पर उसका रजिस्ट्रीकरण 
प्रमाणपत्र रद्द कर दिया गया समझा जाएगा ; 


( 2) ( क ) अधिनियम की धारा 49 की उपधारा ( 4 ) 
के अधीन परिषद् के विनिश्चय से व्यथित कोई व्यक्ति राज्य 
पशु -चिकित्सा रजिस्टर में अपने नाम के पुनः स्थापन के लिए 
ऐसे विनिश्चय के उसको संसूचित किए जाने से साठ दिन 
के भीतर केन्द्रीय सरकार को प्ररूप " # " में अपील कर 
सकेगा । 


( ख ) प्ररूप " म " में प्रत्येक अपील के साथ सचिव , 
पशु पालन और डेरी विभाग, कृषि भवन, नई दिल्ली के 
नाम से कास पोस्टल आर्डर या बैंक ड्राफ्ट द्वारा 15 रुपए 
की फीस भेजी जाएगी । 


परन्तु ऐसा राजस्ट्रीकृत व्यवसायी जिसका नाम रजिस्टर 
से हटा दिया गया है तत्पश्चात् किसी भी समय भारतीय 
पशु चिकित्सा परिषद , नई दिल्ली के नाम से कास पोस्टल 

आर्डर या बैंक ड्राफ्ट द्वारा 15 रुपए की फीस के साथ 
प्ररूप " च में आवेदन सचिव को भेज सकेगा और उसके 
प्राप्त होने पर सचिव रजिस्टर में उसका नाम पुनः स्थापित 
कर देगा और रजिस्टर में नाम के ऐसे पुनः स्थापित किए 
जाने की बाबत यह मममा जाएगा कि उसका प्रभाव उस 
रजिस्ट्रीकृत चिकित्सा व्यवसायी का नाम रजिस्ट्रीकरण 
प्रमाणपत्र में पुनः स्थापित करना है । 


___ 12. खंड 5, 9, 10 या 11 में विनिर्दिष्ट किसी भी 
दशा में जिसमें रजिस्ट्रीकरण प्रमाणपत्र तयार किया जाना है 
और भेजा जाना है, रजिस्टीकृत व्यवसायी ऐसे सेवा प्रभा 
का संदाय करेगा जो कार्य-पालक समिति समय-समय पर 
विनिर्दिष्ट करे । 


10. प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी करना 


कोई रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी जिसके रजिस्ट्रीकरण का 
प्रमाणपत्र खो गया है या नष्ट हो गया है भारतीय पशु 


[सं . 4-2/ 91 -- वी . सी . पाई . ] 
प्रो . ( डा . ) रामा कुमार बी , 

सचिव 
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परिशिष्ट 


(विनियम 3 दखिए ) 


- 


जन्म तिधि 


पता 


टिप्पण 


श्रम नाम 
संख्यांक (पिता / पति 

का नाम ) 


अर्हताएं 
विश्वविद्यालय 
संस्थान का नाम 
जिसने प्रान का 
हैं और महता 
प्राप्त करने का 


रजिस्ट्रीकरण को रजिस्ट्रीकरण को 
तारीख सहित तारीख सहित 
रजिस्ट्रीकरण सं . केन्द्रीय रजिस्ट्रा 
और राज्य जिसमें करण सं . 
रजिस्ट्रीकृत हैं 


वर्ष 


- - 


- 


- 


-- 


- - - 


- 


- - - - -- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


प्ररूप " क " 


( विनियम 4 देखिए ) 


भारतीय पशु -चिकित्सा अधिनियम , 1984, कोबारा 34 के अधीन भारतीय पशु चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में सीधे रजिस्ट्रीकरण 
के लिए आवेदन का प्ररूप । 


सेवा में 


सचिव , 
भारतीय पशु-चिकित्सा परिषद् , 
16/ 15, डब्ल्यू . ई० ए०, करोल बाग, 
नई दिल्ली - 110005 


महोषय, 


मैं अनुरोध करता हूं कि मेरा नाम और अन्य विशिष्टियां जिनका उल्लेख नीचे किया गया है, भारतीय पशु-चिकित्सा 
परिषद अधिनियम , 1984 की धारा 24 के अनुसार भारतीय पशु -चिकित्सा व्यवसायो रजिस्टर में दर्ज कर ली जाएं । 


1. पूरा नाम ( स्पष्ट अक्षरों में ) 
2. यदि आवेदक विवाहिता सी है तो उसका 

विवाह-पूर्व नाम 
3. राष्ट्रियता 
4. निवास स्थान का पता 


[ भाग II--*s:(i)] _ 


_ _ _ _ __ _ _ _ भार 


भारत का राजपण प्रसाधारण 
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- 


+ 


- 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- 


5 . पूरा स्थायी पता 


6. वसिक पता 


7 . जन्म तिथि 


8. आवेदक के पास रजिस्ट्री योग्य अर्हताएं ( प्राधिकारी 

का नाम जिमने अर्हता प्रदान की है और अहंता 
प्राप्त करने की तारीख ) । 


9 . संस्था / महाविद्यालय का नाम जहां से भाववक ने 

प्रशिक्षण प्राप्त किया है और प्रशिक्षण की अवधि । 


10. उस राज्य पश -निमित्सा परिषद का नाम शहा 

आवेदक पहल रजिस्ट्रीकृत है । 


2. मैं इसके साथ निम्नलिखित संलग्न कर रहा हूं : 


( क ) जन्म तिथि का मत/ भल मैट्रिकुलेशन या 

माध्यमिक परीक्षा प्रमाणपत्र या विद्यालय छोड़ने 

का प्रमाणपत्र । 
( ख ) मेरे पास उपाधि /डिप्लोमा ( भूल ), उमको दो 

अनुप्रमाणित प्रतियों सहित । 


( ग ) मूल प्रमाणपत्र का सत्यापन करने के पश्चात् वे 

मुझे वापस कर दिए जाएं । 


( घ ) भारतीय पोस्टल आर्डर / बैंक ड्राफ्ट सं . 

तारीख - - - - - - - -द्वारा 15 रु . ( पंद्रह रुपए ) 
को फोस । 


( इ ) भारतोय पण-चिकित्सा परिपद्, नई दिल्ली । 

नाम में भास पोस्टल आर्डर या बैंक ड्राफ्ट 
द्वारा 100 रु . 
( एक सौ रुपए ) का सेवा प्रभार । 


मैं प्रमाणित करता है कि पर दी गई विशिष्टियां मेरे सर्वोसम शान और विश्वास के अनसार सत्य है । 


भवदीय 


तारीख 


आवेदक के हस्ताभर 


पता- - - - 


- -- ---- 


म्यान --- - - - - -- 
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- 


. 


. 


- 


- 


- 


- . .. 


- 


- 


- - - 


प्ररूप " ख " 


( विनियम 5 दखिए ) 


अतिरिक्त अहंसा के रजिस्ट्रीकरण के लिए आवेदन का प्ररूप 


संवा में , 


सचिव , 
भारतीय पशु-चिकित्सा परिषद् , 
16 / 15 , डब्ल्यू०ई० ए०, करोल बाग , 
नई दिल्ली -110005 


महोदय , 


___ मैं रजिस्ट्रीकृत पशु -चिकित्सा व्यवसायी हूं और रजिस्ट्रीकरण संख्यांक - --- - --- - - - -- - है । मैंने पशु चिकित्सा 
विज्ञान में अतिरिक्त अर्हता प्राप्त की है जैसा कि नौचे पर्शाया गया है और मैं उसे भारतीय पश चिकित्सा परिषद् ( राजस्ट्रीकरण ) 
विनियम , 1992 के विनियम 5 के अधीन रजिस्टर में अपने नाम के मामने वर्ज कराना चाहता हूँ , मेरी संबंधित विशिष्टियां निम्न 
लिखित है : - -- 


( क ) पूरा माम ( सष्ट अक्षरों में ) 
( ख ) यदि आवेदक विवाहिता स्त्री है तो उसका विवाह-पूर्व 

नाम ( स्पष्ट भक्षरों में ) 
( ग ) राष्ट्रिकता 
( घ ) निवास स्थान का पता 
( छ ) स्थायी पता 

( च ) सिक पता 
( छ ) जन्म तिथि 
( ज ) अतिरिक्त अर्हताओं का जिन्हें रजिस्टर में वर्षे 

करना चाहता हूं, म्योरा ---- 
( 1 ) अतिरिक्त प्रर्हताओं के संबंध में उपाधि / डिप्लोमा 

का नाम । 
( 2 ) प्राधिकारी का नाम जिसने उक्त उपाधि/डिप्लोमा 

प्रदान किया है । 
( 3) वह तारीख जिसको ऐसी उपाधि / डिप्लोमा प्रदान 

किया या दिया गया था । 
( 4 ) प्रशिक्षण का ब्यौरा जिसके प्रमाणस्वरूप उपस 

अतिरिक्त अर्हता प्रदान की गई और ऐसे प्रशि 

क्षण की अवधि । 
( 5 ) भारतीय पशु - चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में 

रजिस्ट्रीकरण संख्यांक और रजिस्ट्रीकरण की 

तारीख । 
( a ) राज्य पशु-चिकित्सा परिषद द्वारा रखे गए 

रजिस्टर के अनुसार रजिस्ट्रीकरण संख्यांक और 
तारीख । 


[ भाग II -- खंभ 3 ( i)] - - 


. भारत का रासपल : पसाधारण 


मैं इसके साथ निम्नलिखित भेज रहा 


( 1 ) मूल उपाधि / डिप्लोमा जो अतिरिक्त महता वशित 

करता है । 


( 2 ) उसकी दो अनुप्रमाणित प्रतियो जो भारतीय पशु 

चिकित्सा परिषद् ( रजिस्ट्रीकरण ) विनियम 1992 
के विनियम 4 के उप-विनियम ( 2 ) के खंड 
( iii ) में वर्णित व्यक्तियों में से एक द्वारा 
अनप्रमाणित की गई है । 


( 3 ) भारतीय पशु- चिकित्सा परिषद् , नई दिल्ली के 

नाम में काम पोस्टल आईर/ बैंक ड्राफ्ट द्वारा 
10 रुपए ( केवल दस रुपए ) की फीस और 

- -- - --- -- रुपए सेवा प्रभार । 


भवदीय 
मावेदक के हस्ताक्षर 
नाम और 


पता 


तारीख - .... 


स्थान 


- - - - - - - 


- 


. 


प्ररूप " ग " 


[ विनियम 6( 3) और 8 देखिए ] 
भारतीय पग-चिकित्सा परिषद् 


रजिस्ट्रीकरण प्रमाणपत्र 


भा , प , पि , परि . प्रमाणपत्र सं : - - - 


- तारीख - .. 


- 


- 


- 


यह प्रमातिण किया जाता है कि डा . ---- - - - - 

- को जिनकी विशिष्टियां नीचे दर्शित की गई है 
भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद् अधिनियम , 1984 ( 1984 का 52 ) के उपबंधों के अधीन सम्यक् रूप से रजिस्ट्रीकृत कर लिया गया 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


पिता /पति के नाम सहित 

नाम 


अन्म तिथि 


पता 


अहंता और उसकी 

तारीख 


रजिस्ट्रीकरण का स्थान और तारीख 
( यदि किसी राज्य पशु -चिकित्सा 
परिषद् के पास पहले ही रजिस्ट्रीकृत 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 
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प्रमाणित किया जाता है कि यह भारतीय पशु-चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में ऊपर विनिविष्ट नाम की सस्य प्रतिलिपि है । 


इसके साक्ष्यस्वरूप इस पर भारतीय पशु-चिकित्सा परिषद् की मुद्रा लगा दी गई है और सचिव ने अपने हस्ताक्षर किए है । 


यह प्रमाणपत्र तम नक विधिमान्य है जब तक कि पशु -चिकित्सा व्यवसायी का नाम भारतीय पग - चिकित्सा अधिनियम , 1984 
( 1984 का 52 ) के उपबंधों के अनुसार रजिस्ट्रर से हटा नहीं दिया जाता है । 


नई दिल्ली, 


सचिव 
भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद् 


सारीख - -- - - - - - -- - 


- --- 


मुद्रा 


भावश्यक सूचना 


1 . प्रत्येक रजिस्ट्रीकृत पशु -चिकित्सा व्यवसायी को अपने पते में प्रत्येक परिवर्तन की सूचना सचिव को तुरंत देनी चाहिए और सभी 

प्रश्नों के उत्तर देने चाहिए जो उसके संबंध में सचिव द्वारा उसे भेजे जाएं । 


2. भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद् अधिनियम, 1984 के अधीन रजिस्ट्रीकृत सभी व्यक्ति पशु -चिकित्सा औषधि और पशु-पालन 
___ का व्यवसाय करने के लिए विधिक रूप से अह है । 


3. इस प्रमाणपत्र के संशोधन की दशा में जैसा विनियम 6 के अधीन उपबंधित है मूल नाम परिवर्तित नाम के ठीक नीचे कोष्ठकों ( ) 

के भीतर दशित किया जाएगा । 


4. यदि प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी की जाती है जैसा विनियम 10 के अधीन उपबन्धिप्त है तो इस प्रमाणपत्र के ऊपर के दाएं 

कोने पर " दूसरी प्रति " शब्द लाल स्याही में स्पष्ट अक्षरों में मुद्रित किया जाएगा । 


प्ररूप " " 


[विनियम 9(1) देखें 


साधारण सूचना का प्ररूप 


भारतीय पश - चिकित्सा परिषद् अधिनियम , 1984 के अधीन बनाए रखे गए भारतीय पश -चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में 
अंतविष्ट सभी रजिस्ट्रीकृत व्यवसायियों को इसके द्वारा यह साधारण सूचना दी जाती है कि उन्हें उक्त अधिनियम के अधीन बनाए गए 
भारतीय पश -चिकित्सा परिषद् ( रजिस्ट्रीकरण ) विनियम , 1992 के विनियम 9 ( 1 ) में यथा उपबन्धित उक्त रजिस्टर में अपने नाम 
बनाए रखने के लिए मचिव को भावेदन करना है । 


आवेदन के विहित प्ररूप सहित व्यष्टिक सूचनाएं प्रत्येक ऐमें रजिस्ट्रीकृत व्यवसायी को , उक्त रजिस्टर में दर्ज उसके पते पर 
डाक में डाले जाने के प्रमाणपत्र के अधीन भेजी जा रही है । रजिस्टर में नाम बनाए रखने लिए प्ररूप " च " में आवेदन इस सूचना 
के जारी किए जाने की सारोख से 30 दिन के भीतर सम्पक रूप से भर कर ममें लौटा दिया जाना चाहिए । कोई भी रजिस्ट्रीकृत 
व्यवसायी जिसे डाक द्वारा प्रारूप प्राप्त नहीं हुमा है मचिव के कार्यालय से प्राप्त कर सकता है । 


मचिव 


भारतीय पशु-चिकित्सा परिषद्, 


स्थान : नई दिल्ली 


[ भाग - --[[ खंत्र 3 ( i) ] 
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भारत का राजगन : असाधारण 
= = -- - - - - - - - 

प्रला ड 


- 


= = 


- 


[विनियम 9 ( 2 ) देख 
भारतीय पग -चिकित्सा उपवमायो रजिस्टर में अपने नाम बनाए रखने के लिए रजिस्ट्रीकृत व्यवसायियों को सूचना 
सेवा में , 


डा , 


- - 


विषय : भारतीय पशु -चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में नाम बनाए रखने के लिए व्यष्टिक सूचना । 
महोदय , 


आपको इसके द्वारा मुनित करके प्रापसे अपेक्षा की जाती है कि आप भारतीय पशु -चिकित्सा व्यवभायी रजिस्टर में अपना 
नाम बनाए रखने के लिए संनग्न आवेदन -प्रका (प्रटप च ) इम सूचना की तारीख में तीन दिन के भीतर सम्यक रूप से भर कर मझ 
लौटा दें । 

भवदीय , 

सचिव 
भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद 

(मुद्रा ) 
नई दिल्ली 
तारीख 


प्ररूप " च " 

[विनियम 9( 2), ( 3) और ( 5 ) देखें ] 
भारतीय पश -चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में नाम बनाए रखने के लिए 

आवेदन 


तारीख - -- - - 


सेवा में , 


सचिव 
भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद् , 
16/ 15 डब्ल्य. ई . ए . करोल बाग , 
नई दिल्ली 


विषय : भारतीय पशु -चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में नाम बनाए रखना । 


महोदय , 

मेरा अनरोध है कि भारतीय पशु चिकित्सा परिषद् द्वारा बनाए रखे जाने वाले रजिस्टर में मेरा नाम रजिस्ट्रीकृत पश 
चिकित्सा व्यवसायी के रूप में बनाए रखा जाए । 


2. मेरी विशिष्टियां निम्नलिखित हैं : 


( 1 ) पूरा नाम 

(स्पष्ट अक्षरों में ) 
( 2 ) विवाहिता स्त्री की दशा में उसका 

विवाह-पूर्व नाम : 

( स्पष्ट अक्षरों में ) 
506GI/ 92--- 2 
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- 


- 


- 


- - 


_ ___ 


- - " - - . 


.. 


. - - 


- : 


- - 


- 


- . . 


. - 


- 


- - - 


- - - - 


- - 


- - - - - - - 


-- 


- 


- -- - 


- - - - 


( 3 ) रजिस्ट्रीकरण संख्यांक 
( 4 ) बह तारीख जिस तक वह नवीकृत किया जाना है । 
( 5 ) प्रारंभिक रजिस्ट्रीकरण के समय अर्हता ( पं. ) 
( 6 ) दर्ज की गई अतिरिक्त अर्हता, यदि कोई हो 
( 7 ) पत्र-व्यवहार का लिए स्थायी पता 


* -- - - -- - - - ---- - रुपए के मेवा प्रभार सहित भारतीय पशु-विकित्सा परिषद् नई दिल्ली के नाम से काम पोस्टल पाईर बैक ड्राफ्ट के 
रूप में 15 रुपए ( केवल पंद्रह रुपए ) को पुनः स्थापन फीम संलग्न है । 


भवदीय 


तारीख 


पूरा नाम ( स्पष्ट अक्षरों में ) 

पता 


- - 


- . 


- - . 


. 


. - 


. . 


- 
* यदि लाग न हो तो काट दें 


प्ररूप “ छ " 


( विनियम 10 देखें ) 


रजिस्ट्रीकरण प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी करने के लिए आवेदन 


सेवा में , 

सचिव , 
भारतीय पशु - चिकित्सा परिषद् 
16, 15 डब्ल्यू ई . ए . करोल बाग , 
नई दिल्ली - 110 005 


विषय : प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी करना 


महोदय , 


मै 

( मोटे अक्षरों में पूरा नाम ) 
रजिस्ट्रीकृत पशु-चिकित्मा व्यवमायी हूं जिसका रजिस्ट्रीकरण संख्यांक - - - 

2. भारतीय पशु-चिकित्सा परिषद् द्वारा मुझे जारी किया मूल रजिस्ट्रीकरण प्रमाण पत्र खो गया है नष्ट हो गया है । जिसके 
बारे में स्थानीय पुलिस थाने में शिकायत दर्ज करा दी गई है और प्रथम इसिला रिपोर्ट की मूल प्रति संलग्न है । 
___ 3. इस लिए मै आपमे प्रमाणपत्र की दूसरी प्रति जारी करने का सादर अनुरोध करता हूं । 

..-. - रुपए के सेवा प्रभार सहित भारतीय पशु -चिकित्सा परिषद्, नई दिल्ली के नाम से क्रास पोस्टल 
आर्डर बंक ड्राफ्ट द्वारा 10 रु . ( दस रुपए ) की आवयक फीस संलग्न है । 

भवदीय , 

आवेदक के हस्ताक्षर 
तारीख : 

( नाम और पूरा पता स्पष्ट अक्षरों में ) 


4 . 


स्थान : 


H: ग JI -. - खंड 3 ( i ) ] 
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- - - - - - - - - - - - - 


- - - --- - 


- - --- - - 


: -- 


. . 


= -- - 


- - - 


प्ररूप " ज " 


[विनियम 11 ( 1 ) देख 


राज्य पशु-चिकित्सा रजिस्टर में नाम पुनः स्थापित कराने के लिए अपील 


मेवा में , 


सचिव , 
भारतीय -पश-चिकित्सा परिषद् , 
16/15 डब्ल्यू . ई . ए . करोल बाग , 
नई दिल्ली -110005 


विषय : राज्य पशु-चिकित्सा रजिस्टर में नाम पुन : स्थापित कराने के लिए अपोल 


महोदय , 


(स्पष्ट प्रक्षरों में पूरा नाम ) 
जिमका अर्हता 

-- - है सत्यनिष्ठा से 

( अहंता लिखें ) 
घोषणा करता हूं कि मेरे मामले के तथ्य निम्नलिखित है जिनके आधार पर मैं अपना नाम राज्य पशु-चिकित्सा रजिस्टर में पुनः 
स्थापित कराना चाहता हूं । 


2. मेरा नाम 

-------------- --के राज्य पशु-चिकित्सा 
( राज्य का नाम ) 
रजिस्टर में सम्यक् रूप में रजिस्ट्रोकृत किया गया था और मेरा रजिस्ट्रोकरण मंख्यांक - - - 

......- ताराग्न था । 


को सम्यक रूप से जिक्ट्रीकृत 


3. मेरा नाम भारतीय पशु -चिकित्सा रजिस्टर में ------ 
किया गया था और मेरा रजिस्ट्रीकरण संख्यांक ----- --- 


--- - - -- - था 


। 


- - - - - राज्य पशु- चिकित्सा परिषद द्वारा तारीख -- -- - ---- -- - - को की गई 
जांच में मेरा नाम उक्त रजिस्टर से हटाए जाने का निदेश दिया गया था और वह अपराध जिमके लिए उक्त राज्य परिषद् 
ने मेरे नाम के हटाए जाने का निदेश दिया था 

- था । 
( ब्यौरों के लिए अलग पन्नों का प्रयोग करें , यदि आवश्यक हो ) 


- --- - -- में निवास कर रहा हूं 


5. रजिस्टर में मेग नाम हटाए जाने की तारीख से मैं 
और मेरी उपजीविका 

- - - रही है । 


6 . मेरा यह अनुरोध है कि मेरा नाम ----- - 


- राज्य के रजिस्टर मे पुनः स्थापित कर दिया जाए । 


7. वर्तमान आवेदन के प्राधार निम्नलिखित हैं : 
(i ) 


- रुपए के सेवा प्रभार सहित 15 रु . (पंद्रह रुपए ) की विहित फीस भारतीय 
पश-चिकित्सा परिषद , नई दिल्ली को संदेय क्रास पोस्टल आर्डर / बैंक ड्राफ्टः सं . - - - - - - - - -- - - - - - -- -- - -तारीख - -- - - - - 
arरा जमा करा दी गई है । 
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- 


- 


- - - . . - - 


-- - - - 


- 


- - - - - - 


- - - 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY [ PART II -- SEC . 3(i)] 

__ _ 
9. मेरा अनुरोध है कि 

- के राज्य पशु -चिकित्सा रजिस्टर में मेरा नाम पुनः स्थापित 
करने के लिए आदेश पारित किए जाएं । ( राज्य ) 


हस्ताक्षर 


स्थान : _ _ 


तार ख 


तारीख : 


आवेदक का नाम और पता 


मेरे समक्ष -- --- -- 


__ _ में घोषणा 


को गई 


न्यायिक कार्यपालक मजिस्ट्रेट / 
शपथ श्रायुक्त 


अनदेश : मभी तथ्य और आधार जिन पर अपोल की गई है स्पष्ट और संक्षिप्त रूप से कथित किए जाने चाहिएं । अलग 
पन्नों का प्रयोग करें , यदि आवश्यक हो ) । 


प्ररूप " R " 


[ विनियम 11( 1 ) देखें ] 


राज्य पशु-चिकित्सा रजिस्टर में नाम पुनः स्थापित कराने के लिए अपील 


सेवा में 


सचिव , 
भारत सरकार , 
पशुपालन और डेरी उद्योग विभाग , 
कृषि भवन, 
नई दिल्ली । 


महोदय , 


-जिसकी अर्हता - - 


( स्पष्ट अक्षरों में पूरा नाम ) 


( अर्हता लिखें ) 


मत्युनिष्ख्या पिघोषणा का स्लाह ही कि मेरे मामले के साथ 


सत्यनिष्ठा से घोषणा करता हूँ कि मेरे मामले के तथ्य निम्नलिखित हैं जिनके आधार पर मैं अपना नाम राज्य पश-चिकित्सा रजिस्टर 
में पुनः स्थापित कराना चाहता हूं । 


[ भाग II -- खंड 3 ( i)] 


भारत का राजपस : असाधारण 
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- - 


- - - - 


-- - 


- 


- - 


- 


- 


- - 


के राज्य पश-चिकित्सा रजिस्टर में सम्यक् रूप से 


2. मेरा नाम -- - 

( राज्य का नाम ) 
रजिस्ट्रीकृत किया गया था और मेरा रजिस्ट्रीकरण संख्यांक 


- . 


----- - --- - ---- - ----तारीख 


- था । 


को सम्यक रूप से 


3. मेरा नाम भारतीय पशु -चिकित्सा व्यवसायी रजिस्टर में 
रजिस्ट्रोकृत किया गया था और मेरा रजिस्ट्रीकरण संख्यांक 


था । 


4. परिषद् द्वारा तारीख 

को की गई जांच में मेरा नाम --- 

----- के राज्य 
पशु चिकित्सा रजिस्टर से हटाए जाने का निदेश दिया गया था और वह अपराध जिसके लिए परिषद् ने मेरे नाम के हटाए जाने 
का निदेश दिया था 

– था ( यदि आवश्यक हो तो इसके लिए अलग पन्नों का 
प्रयोग करें ) 


5. रजिस्टर से मेरा नाम हटाए जाने को ताराख से मैं - -- 
उप विका 

- रही है । 


-- -- -- - - --- -में निवास कर रहा हूं और मेरी 


- राज्य पशु -चिकित्सा रजिस्टर और भारतीय पर 


6. मेरा यह अनुरोध है कि 
चिकित्सा व्यवसायो रजिस्टर में मेरा नाम पुनः स्थापित कर दिया जाए । 


7. वर्तमान आवेदन के प्राधार निम्नलिखित हैं : -- 


( 3 ) 


8. पंद्रह रुपए की विहित फोस सचिव पशु पालन और डेरी उद्योग विभाग , कृषि भवन , नई दिल्ली को संदेय तारीख- -- - - 
के बैंक ड्राफ्ट सं . 

- - - -वारा जमा कर दो गई है । 


- - 


- 


- 


- 


- 


- ( राज्य ) के राज्य पशु चिकित्सा रजिस्टर में मेरा 


9. मेरा अनुरोध है कि --- 
नाम पुनः स्थापित करने के लिए आदेश पारित किए जाएं । 


हस्ताक्षर 


तारीख - 


प्रावेदक का नाम और पता 


मेरे समक्ष 


... ... ...- - - - - - को 


( तारीख ) 


न्यायिक कार्यपालक मजिस्ट्रेट 
शपथ आयुक्त 


( स्थान ) 


घोषणा की गई । 


( अनुदेश : सभी तथ्य और प्राधार जिन पर अपील की जाती है स्पष्ट और संक्षिप्त रूप से कथित किए जाने चाहिएं । 
आवश्यकतानुसार अलग पन्नों का प्रयोग करें ) । 
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- - - - - - - -- 
VETERINARY COUNCIL OF INDIA 

( b ) Two attested copies thercof attesicd by any autho 

rity as specificd in Clause (d ) of sub -regulation (2 ), 
NOTIFICATION 

of Regulation 4 . 
New Delhi, the 24th February , 1992 

( c ) afec of Rs. 10 by crosscd Postal Order or bank 

draft in the name of veterinary Council of India , 
G .S . R . 119 ( E ). - In exercise of the powers conferred by Scc 

New Delhi. 
tion 66 of the Indian Veterinary Council Act, 1984 ( 52 of 
1984 ) , the Veterinary Council of India , with 

6 . Alteration of names in the Register ( 1 ) No entry in 
the previous approval of the Central Government, hereby 

respect of alteration of the name of registered practioner shall 
makes the following regulations, namely — 

be made in the register unless ili : application is accompanied 

by : 
1. Short title and commencement: - ( 1 ) Thesc regulations 

( a ) a notification in the Official Gazette relating to such 
may be called the Veterinary Council of India ( Registra 

ulteration of name; or 
tion ) Regulations , 1992 . 

(b ) un affidavit regarding such alturation of name 
(2 ) They shall come into force on the date of their 

attirmed and authenticated before a Judicial Magis 
publication in the Gazette of India . 

trate of the First Class or Metropolitan Magistrate 

in original, alongwith two attested opies thercol. 
2 . Definition : — ( 1 ) In these regulations, unless the con 
text otherwise requirey, - 

(2 ) The Secretary shall return the original documents 

us soon as the details are verifica . 
( a ) Act means the Indian Veterinary Council Act , 
1984 ( 52 of 1984 ) . 

When the name of any registered practitioner is altered in 

the above circumstances , the certicute of Registration in 
(b ) " Form means a form appended to thesc rcgula Form C shall stand umended accordingly and a fresh certi 
tions; 

licate with ancnded details issued to him / her by tho Secrc 
( 0 ) "Recognised Veterinary College means a Veteri 

lary under his seal and hand. 
nary College alfiliated to a University and recog 
nised by Veterinary Council of India . 

7 . Notification about change Ol place of residenca . - It shall 

be the duty of every Registered practitioner who changes his 
( 2 ) Words and expressions used in these regulations and 

her address of iesluence of practice to intimale buis / her new 
not separately defined above shall have the same meaning 

address ut residence or practice to Veterinary Council of 

India und the State Veterinary Counci) concerned within 90 
as in the Act, 

days of such change . 
3 . Register : - - The Register shall be maintained in such 

8 Certificate of Registration . - - Tho certificate of registra 
form specified in the Appendix annexed to these regulations . 

tion in the Indian Veterinary practioners regiyer shall be 

given in Form C . 
4 . Direct Registration in the Register. - ( 1) Any registered 
practitioner desirous of having his her name entered in the 

9 . Renewal, revision and publication of register : - - ( 1 ) After 
Register under Section 24 of the Act, may apply to the 

every live years from the first publication of the register in 
Secretary in Form A . The Secretary shall before entering 

the Ouicial Gazette, tho Secretary shall cause a general lice 
such practitioner s name in the Register, verify the antecedents 

1u Form D to be published in the leading new papers 
of such practitioner and satisfy himself that the person con 

12Vug wide circulation in the country and on such ducs as 
cerned possesses a recognised veterinary qualification ; 

the Sevretary may , with the upproval of the President of the 

Veterinary Council of India , decide, call upon all registered 
( 2 ) Every application in Form A shall be accompanied 

practitioners to apply to the Secretary without payment of any 
by: - - 

fcc and within the specified period , for continuation of their 

names in the Register . 
( a ) the documents specified in sub -paragraphs (a ) and 
( b ) of second paru of Form A . 

( 2 ) The Secretary by gencral notice under sub - clause ( 1 ) 

may send individual notices in Form B under certificate of 
(b ) a fee of Rs. 15 ( Rupees fifteen only ) by a crossed posting cnclosing Form F to every registered practitioner at 

poştal order or bank draft in the name of Veterinary his /her address as entered in the register calling upon him ] 
Council of India , New Delhi, 

her to return the application in l orm F to the Secretary 

July filled in for the continuence of higher name in the 
( c ) yervice charge of Rs. 100 ( Rupees one hundred only ) register within the period mentioned in such individual notice, 

by a crossed postal order or hapk draft in the same 
of Veterinary Council of India , New Delhi, towards 

( 3 ) On the expiry of the period specified in the individual 
service charges , the cost of certificate etc . 

notice , the Secretary may delete from the register the narnes 

of such of the registered practitioners from whom no duly 
( d ) a recent passport size photograph of the applicant 

completed Form F has been received within the time spe - ified 
duly attested by a Gazetted Officer or thc Principal 
of a recognised Veterinary College or a Member of 

( 4 ) The Secretary shall pushsh such of the naines which 
the Legislative Assembly of the Statc within whose 

hav teen removed from she register in the Ollicial Gazetto 
jurisdiction the applicant resides or a Member of 

and copics thereof shall be displayed on the Notice Board of 
Parliament. 

the Clicc of veterinary Council of India tor a period of 90 

days from the date of such removal. 
5 . Registration of Additional Qualification . — (1 ) Any re 
gistered practitioner obtaining any degrec or diploma in veteri 

15 ) The Secretary sh :il ! send by registered post an inti 
nary science in addition to his her recognised veterinary quali 
fication , may apply to the Secretary on an application as 

mation of removal of the mmc from the register to each of 

ile registered practitioners v :hose names has been removed . 
given in Form B to have his /her additional qualification cn 
tered in such register in addition to any entry previously 

On such removal of his/her name from the register, the certi 

ficate of registration of the registered practitioner concerned 
made . 

shall be deemed to have been cancelled . 
(2 ) Every application in Form B shall he ECCOTT 

Provided that a registered practitioner whose name hud 
ponied by : 

leer removed from the register may, at any time thereafter , 
( a ) Original Certificate of adelitional digreo diploma . send an application in Form F to the Secretary alongwith 


- - 


- 


- 


- - 


- - 
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15 
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- . . - - . - . - . 
a ice of Rs. 15 by CI US $ c ) Pustil Onder or Bank drill it : 

( 2 ) ( a ) A person aggrieved by the decision of the 
the name of Veterinary Council of India , New Delhi, und on 

Council under sub - section (4 ) of section 49 of the 
the receipt of which thc Serey shall nestoro hisler vune 

Act, may within sixty days from the communication 
in the register and such restoration of name in the register 

to him /her of such decision , appeal to the Central 
shall be dçemed to have the efect of restoring the legistered 

Government in Form I for restoration of his her 
Jiptitioner s name in the corrisicate of registration . 

name in the State Veterinary Register , 
10 , Issue of Duplicate Certificate . - - Auy retire red pray ti 
torci , whose certilicate of Ilt on has been 1697 05 

( b ) Every appeal in Form I shall be accompanied by a 
destroyed , may on an apolio made to to Secretary In 

fee of Rs. 15 by Crossed Postal Order or a Bank 
Form G apply for issuance of duplicate certificate on pay 

Draft in the name of Secretary , Departonent of 
ment of a ( ce of Rs. 10 by Crossed Postal Order or Bank 

Animal Husbandry and Dairying, Krishi Bhavan , 
Draft in the name of Veterinary Council of India , New Delhi, 

New Delhi . 
ind the Secretary after satisfying himself may issue a dupli 
cate Certificate , 

12 . In any of the conditions specified in clauses 5 , 9 , 10 or 
11 . Appeal. - ( 1 ) Any registçred practitioner aggrieved by 

11, whereby a registration certificate is to be prepared and 
an order under sub -section ( 1 ) of Section 49 of the Act, may 

desnatched , the icgistered practitioner shall pay service charges 
within sixty days from tho communication to him her of such 

as specified by the Fxccutive Committtee from time to time. 
order, appeal to the Council in Form H accompanied by a 
fee of Rs. 15 (Rupees fifteen only ) by Crossed Postal Order 
or Bank Draft in the name of Veterinary Council of India , 

[No. 4 -2 / 91-VCI] 
New Delhi, for restoration of his her name in the State 

Prof . ( DR .) RAMA KUMAR , Secy . 
Veterinary Register . 


- 


- - 


- 


Date of birth 


Address 


Remarks 


Sl. Name (Father s / 
No. Husband s Name) 


APPENDIX 
(Sce Regulation 3) 

- - - - - - - - - - 
Qualifications Rogistration 
with name of No , and State 
University/ Insti- in which 
tutions awarding registered with 
the same and date of regis 
year of obtaining tration 


- 

Central 
Registration 
No, with date 

of regis 
t ration 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- - - - - 


- 


- 


- - 


FORM A 
(Sec regulation 4) 


tinti 117 " , Lilian Veterinary Practitioners Register under Satio . 24 of Indian Veterinary 


Form of Application for Dile : R : 
Council Act , 1984 , 


To , 


The Sccretary , 
Veterinary Council of India , 
16 / 15 , W . E . A . , Karol Bagh , 
New Delhi- 110005 


Sir , 


1. I am to roquest you that my name and particulars which are shown below may be ontered in the Lidian veterinary practi 
tioners / register as per the provision of section 2 + or Indian Veterinary Council Act , 1984 . 

( 1) Full name ( In capital letters) 
(2 ) Maiden Name ( if the applicant is 3 married woman ) 
( 3 ) Nationality 
(4 ) Full Residontial Addross 
(5 ) Full Permanent Address 
(6 ) Professional Address 
7 ) Date of Birth (Chustian Era ) 
(8 ) Registrable qualifications possossed by applicant , with date of 

obtaining and the name of authority awa ding the qualification. 
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(9 ) Name of Institution /College whore the applicant underwent training 

and the duration of training . 
(10 ) Namo of the State Veterinary Council , wliere the applicant is alr - ady 

registered . 
2 . lam enclosing herewith the following: 
(a ) Proof of Dato of Birth /Matriculation o1 Sccundary Examination 

ce tificate o school leaving certificate in original. 
(b ) Degree /Diploma certificate possessed by me (Original alongwith 

two atrosted copies thereof ). 
(c ) After verifying the original certificates , the sam - may please be 

iclurnod to me. 
(d ) Fce of Rs. 15 /- (Rupees Fifteen only ) through Indian Postal Order /Bank 

Draft No .- - - - - - - - - - - - Dated - - - - - - - 
(e ) Service charge of Rs. 100 / - (rupees one hundred only) by crossed 

Postal Order or Bank Diaft in the name of Veterinary Council of 

India , New Delhi. 
I certify that tho particulars supplied above aro truu to the best of my knowledge and beliof. 


Yours faithfully , 


Dato : 
Place : 


Signature of Applicant 


Name and Address 
FORM B 

(See regulation 5) 
Application for Registration of Additional Qnalifications. 
To , 

Thc Sccrotary , 
Vaterinary Council of India , 
16 /15 , W . E . A . , Karol Bagh , 

Now Dolbi- 110005. 
Sir , 

Lam 7 logiste . c .) veturinary pactitioner and my registration number is -- -- - - -- - -- , I have obtained addicional quplification 
in Vatarinary Scirco as mentioned below and I am desirous of getting the same or tored against my namo in the I t gister , under regu 
Latton 5 of the Vet : rina y Council of India (Registration ) Rogulations , 1992. My concerncd particulars are as follows : 

(a ) Full Name (in block lotters ) 
(b ) Maiden namo if the applicant is a married woman (in block lettes) 
(c ) Nationality 
( d ) Residential Address 
(c ) Permanent Address 
f ) Professional Address 
(a ) Date of birth (Christian Era) 
(11) Dztails of Ad litional Qualifications sought to be entered in register , 
6 ) Non clatu o or the dagcec / diploina concerning the adaitionul 

qualification . 
( ii ) Name of authority awarding the above degree / diploma . 
( iii) The date on which such degreo / diploma was conferred / granted , 
(ly ) Details of training loading to the conferment of the above 

additional qualification including the period of such training . 
(y ) Registration No. as per the Todian Voterinary practitioners 

register and date of registration , 
(vi) Registration No . and date as per the register maintained by the 

Stato Veterinary Council of-- --- - - - - - . 
I am enclosing herewith the following : 

G ) Ducrec /diploma in original, leading to the above additional qualification . 
Gin Two attested copics theroof , duly attested by any person as mentionou 

1 clause (iii) of sub -section ( 2 ) of regulation 4 of V . C . T. (Registration ) 

Regulation , 199 .. 
Ci Fes of Rs. 10 / - (Rupees ten only ) through Indian Postal Ordor / Bank 

draft in favour of Veterinary Council of India , New Delhi, and service 

chargo of Rs.- - -- 
The original certificates inay kindly be returned immediately after verification by you . 

Yours faithfully , 


Date : 


Signature of Applicant . 


Placo : 


Name and address 


[ WII- - 


3.(i)] 
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FORM C 
[ See regulation 6 (3 ) & (8 )] 
VETERINARY COUNCIL OF INDIA 

Registration Certificate 
V . C .I. Rego No . - - 

Dated : - . - 
This is to certify that Dr. - - - - - whose particulars are shown below has been duly registered under 
the provisions of the Indian Veterinary Council Act, 1984 (52 of 1984 ). 


117 - - - 


- 


- 


Address 


Name with 
Father s /Husband s 


Date of 
birth 


Qualification and 
date thereof 


Date & Place of 
Registration (if 
already registered 
with a State 
Veterinary 
Council .) 


LULA 


- L1 


Certified that this is true copy of the above specified name in the Tudtun veterinary practitioners register . 
In witness thereof the seal of Veterinary Council of India and the signture of the Secretary are affixed below . 

This certificate is valid until the name of Veterinary Practitioner is removed from thie Register as per the pro 
visions of the Indian Veterinary Council Act, 1984 , 
New Delhi 

SEAL 

SECRETARY 
Dated the 

VETERINARY COUNCIL OF INDIA 
IMPORTANT NOTICE 
1. Every registered Veterinary Practitioner should be careful lo send to the Societary inmediate notice of any change 

of his address and also answer all enquiries that may be sent to him by the Secretary in regard thereto . 
2 . Ali persons registered under 1. V . C . Act . 1984 to legally quzlified to practice yuteriidury medicine and 

animal husbandry . 
3. In case of amendment of this certificate as provided under regulation 6 , the original nameshall be indicated within 
parenthesis ! 

I immediately below the altered name. 
4 . In case a duplicate certificate is issued a provided under regulation 10 , the word "DUPLIGATE " shall be printed 
in red ink in block letters on top right hand corner of this certificate , 

FORM D 

(See regulation 9( 1)] 

FORM OF GENERAL NOTICE 
General Notice is hereby given to all the Registered Practitioners included in the Indian Veterinary practitioners 
register maintained under the Indian Veterinary Council Act, 1984 , that they have to make an application to the 
Socretay for continuance of their names in the said register as provided in regulation 9 (1) of the Veterinary Council 
of India (Registration ) Regulations, 1992, framed under the said Act.. .. . . . . 

Individual notices alongwith the prescribed form of application are being sent: under certificate of postiju 
to every registered practitioner to the address entered in the said register. An application in Form F for continuation 
of the name in the Registct should be returned to the undersigned duly completed within 30 days of the issuc of this 
Notice . Any registered practitioner not receiving the Form by post may obtain it from the office of the Secretary 


Dated 
Place : New Delhi 


Secretary , 
Veterinary Council of India 


506 GI/92 – 3 


18 


- 


- 


T 


TEL 


THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY [PART II — SEC . 3 (1)] 
- - - - _ - - - - - - - 

FORM E 

(See regulation 9(2 )] 
Notice to registered practitioners for continuance of their names in the Indian veterinary practitioners register . 
To , 


Dr. 4 


Subject :- Individual notice for continuance of name in the indian veterinary practitioners register. 
Sir, 

Notice is hereby given to you calling upon you to return to the undersigned within thirty days hereof the en 
closed application forin (Form F ) duly filled in by you for continuation of your name in the Indian veterinary practi 
tioners register . 

Yours faithfully , 


New Delhi, 


Secretary , 
Veterinary Council of India . 

(Seal) 


Dated : 


FORM (F ) 

[Sce regultion 9 (2), ( 3) & (5) 
Application for the contipuation ofnino in the Indian veterinary practitioners register, 


Dated :. -- - - -- 


To , 


The Secretary , 
Veterinary Council of ladie , 
16 /15 , W . E . A ., Karol Bagh , 

Now Delhi- 110005 . 
Subject : - Continuation of namein the Indian Veterinary Practitioners register . 


Sir, 1 

I requost that as a registered veterinary practitionermy naine may be continued in the register maintain ... by the veterjnary 
Council of India . 
My particulars are submitted as under: 

(i) Full Name ( in block lettens ) 
( ii ) Maiden Name lo full in case of a married woman ( in block letters) 
( iii ) Registration No. 
( iv ) Dato upto which it is to be ronewed . 
(v) Qualification ( s) possessed at the timeof initialregistration . 
(vi) Additional qualification entered , if any. 
(vii ) Permanent address for correspondence . 


* A restoration foc of Rs. 15/ -(Rupees fiftoon only) is opclosed by way of crossed Postal Ordor /bank Draſt in the name of the 
Veterinary Council of India, Now Dolbi, alongwith sorvice chargesofRs. 


Yours faithfully 


Signature 
Full Name (in block letters) 


Address 


Dato : 
* Strike off if not applicable . 


- 


- 


- 


- 


HT16 
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- 
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- 


- 
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FORM G 
( See regulation 10 ) 


Application for the issue of duplicate registration certificate 


To , 


The Secretary , 
Veterinary Council of India , 
16 / 13 , W . E . A . , Karol Ragb , 
New Delhi- 110005 . 


Subject : Issue of Duplicate Certificate , 


Sir , 
1, the undersigned . 

(Full name in blok letters ) 
am a registered veterinary practitioner bearing registration No.. . . . .. . . 

2 . My original registration certificate issued by the Veterinary Councilof India hasbeen lost/destroyed , pertaining which a como 
la in i has been lodged with the local police station and copy of the F ,I,R . is enclosed in original. 

3. I would , therefore, request you to kindly issue me a duplicate certificate. 

4 . Thc pecessary fee of Rs. 10 /- (Rupees Ten only ) by crossod postal order/bank daft in favourof Veterinary Council of India. 
NewDelhi is enclosej alongwith service charge of Rs. 


Yours faithfully , 


Date : 
Place : 


Signature of the applicant, 
(With name and address in full block letters ) 


FORM H " 

(See regulation 11(1 ) ] 
Appeal for restoration of name in the State voterinary register , 


To , 


The Secretary , 
Veterinary Council of India , 
16 / 15 , W . E . A . Karol Bagh , 
New Delhi- 10005. 


Subject :. . Appeal for restoration of oamein the State veterinary register. 
Sir , 
I, the undersigned . . . . . . . . 

(Full name in block lottery ) 
holding qualification of .. . . . . 

.. . .. . .. . .. . .do solemnly 

(Stato tho qualification ) 
declare that the following are the facts ofmy case on which I seck restoration of my name in the State veterinay register. . 
2 . My na me was duly registered in the Stato veterinary register of .. . . . . . . . . 

. ... ... .. ..having registration 
(Name of the State ) 


. . . . . . . . . dated . . . . . . . . 


3 . Myname was duly registered in the Indian Veterinary practitioners registeron . . . . . . . . . . having registation No. . . . . . . . 


. 4 . Atan enquiry held on tho. . . . . . . . . .day of . . . . . . . , by the. . . . . . . ... ... . . . . . Stato Veterinary Counoil , my name was 
dtrected to be removed from the said register and the offence for which the said state Council directed the removal of my name was 


(Use separate sheets for details if necessary ) 


5 . Since the removalofmy name from the rogister, I have been residing at. . . . . . . . and my occupation has been . . . . . . . 
6 . It ismyrequest that mynamehe restored in the register of . . . .. .. . . . . . .. . . . . State . 
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7. The grounds for the prosent application are : 

(i) 
( 11) 
(iii) 

8 . Theproscribed feo ofRs. 15 (Rupees Fifteen only ) has boon deposited by Crossed Postal Ord or/Bank Draft No . . . , 
dated . . . . . . . . . . . . payable to the Veterinary Council of India , Naw Delhi, along with sorvio charge of Rs. 

9 . I request thatorders may bepassed lor rastoration ofiny nine in the State Voterinary ragistor of. . . . . . ... . . (Stato ). 


H 


IV . . . 


. . 


. 


. . 


. 


. 


. 


. 


on . . . . 


. . . . . . . . . . . . . 


Doclared at . . . . . . 
Placo : . . .. . . . 
Date. . . . .. . . . 
before me on (date ). . . . . . . . 


Nam & Addross of applicant . 
Judicial/ Executive Magistrato /Commissioner of Oaths. 


*Clostructions : All facts and the grounds on woich the appeal is o 11: should b3 clearly and cogoissly stated . Use sopatate shoots 
U DAO ry ). 

PORM T 
Nacropulation 11 (1X 


Appuul for rostoution of alme in the State Veterinary register . 


The Scorotary , 
Cavt.of India , 
Doptt . of Animal Husbåndary end Datrying, 
Krishi Bhawan , 
Now Dolbi. 


Subjact : Appa1 for Tostolation of name in theState Veterinary register. 


Sir , 


I, tho undorsigned . . . . . . . . . 

(Full name in block lettora ) 
holding qualifications of, 

. . . . .. . . . . . . . . . do solomnly 

(Stoto tho qualification ) 
dealero that the following aro the facts ofmy C190 on wich I sook restoration ofm ! olms in the Stato Votsrin :ry rogister, 
2 . My geowas duly registored in thoStato Veterinary rogister of. . . . . . . . . . . . . .. . having rogistration No . . . . . . . ... . . . dated 

(Namo of tho Stato ) 
3. My namewas duly registered in the lodian Veterinary practitioners regittor on .. . . . . .. . . havons registration No.. . . ... . 

4 . Atan Onguiry held on the. . . . . . . . . . day of. , . . . . . . . . . . .by the Council, my namewas directed to be removed from the 
State voterinary register of. . . . . . , 

. . . and the offonce for which the Council directed the removal of iny nin : way 

.. .. . .. . . .. .. ..(use separate shoets for details if nocessary ) . 
5 . Simoothoran ) valu nalnicon 11032 cogister I ,V a rsiling at. . . . . . . . . . . . and my occupation h13 boon . . . . . 

6 . It is my roquest thatmy nana e bo rostored in the Studio Veterinary register of. .. . . . . . .. . .. . State and Indian Votorinary 
practitioners register . 

7 . The ground for the present application are : 


A 


* - - . . . , . .. 


(Mi) 

8 . The prescribed foc ofRs. 15 /- (Rupeos Fiftoon only ) has boba deposited by Crosswd PostalOrder/Bagk Draft No . . . . ... . 
datod . . . . . . . . . . . payable to the Secretary , Deptt . of Animal Husbandry and Dairying , Krishi Bhawan , New Delhi 

9. I request that ordets maybe pasgec for restoration ofmy n año lo the vetorinary rogister of. . . . . . . . . . . . . . . . . . (State ). . 


Signed . . . 
Place : 

on . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 
Date : 

Name & Address of applicant 

Judicial/ Executive Magistrato / . 
Doclared at. . . . . . .. . 

Commissi ner of Oathas. . 
before moon ( date). . . . . . .vai 

* (Instructions :All facts and the groundson which the appeal is mado should be clearly and ouncisely stated . Use separato shoots 
· if :sary ). 
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